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SUMMARY 
1329 
In the aim of controlling lethal bleeding from the injury of the caval junction of 
the hepatic vein, frequently confronted at surgical treatment for hepatic tumors and injury 
of the liver, experiments were carried out on the influence of interruption of the inferior 
vena cava above and below the liver, interruption of the vessels entering the liver and 
insertion of specially designed tube into the inferior vena cava. The obtained results are 
summarized as follows. 
1. Interruption of the inferior vena回 veabove the liver for 30 minutes resulted in 
a marked descension of blood pressure, and cardiac arrest was observed. 
2. Simultaneous interruption of the inferior vena 回 vaabove and below the liver 
for 30 minutes also resulted in profound decrease in blood pressure and cardiac arrest. 
3. Simultaneous interruption of the inferior vena cava above and below the li¥'er 
under hypothermia for 30 minutes resulted in remarkable fal of blood pressure and 
cardiac arrest. 
4. Although simultaneous interruption of the superior vena cava and inferior vena 
回 vaabove and below the liver leaving the azygos vein for 30 minutes resulted in 
marked fal of blood pressure, cardiac arrest was not observed. 
5. Simultaneous interruption of the inferior vena cava above and below the liver 
with bypass circuit from the inferior vena回目 tothe right lateral jugular vein resulted 
in congestion of the liver and in fal of blood pressure after 15 minutes interruption. 
6. Simultaneous interruption of the inferior vena 田 vaabove and below the liver 
with portal interruption and bypass from the inferior vena cava and portal vein to the 
right lateral jugular vein resulted in hepatic congestion and fal of blood pressure, 15 
minutes after the interruption. 
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7. Simultaneous interruption of the inferior vena cava above and below the liver 
for 30 minutes with interruption of al the vessels entering the liver and bypass from 
the inferior vena回 vaand portal vein to the right lateral jugular vein resulted in death 
in 15αses out of 16 and in the remaining 1 case, liver necrosis was observed. 
8. In the experiment of insertion of a tube specially designed into the inferior vena 
cava for 1 hour, 8 animals out of 9 survived, 1 animal of the remainder died of hem-
orrhage during the surgery. After the insertion, slight elevation of portal pressure and 
lowering of ST in electrocardiogram were observed. Decrease in serum protein level and 
Ht ratio was observed postoperatively, and in 4 cases obstructive thrombus formation was 
observed. Examinations on liver function and histological studies revealed no abnormality. 
From these findings, it is assumed that insertion of the specially designed tube in 
the inferior vena cava is the most suited to the control of lethal bleeding from the hepa-







































































































































































































に空気を 6～ Bee注入するとカフが 允分に球状に脹
れるようにした． このチュープは使用する前にシリ



















腎節脈関口 （~； ;Q ， ら約 I cm下方の箇所より，長紬の方向
に約 Icmの長さに切開を加える. ＇~： ~ こ下大静脈の大き
さにより，適当に選んだ特殊チュープを切関口よりカ
フの部分を先にして挿入しp カフのお分が横隔膜より

















なった. j血管擬影は， 76%ウロゲラ 7 イノを使用し，
大腿静脈よりmnrltl f・I主に， i:.1Hして行なった．対照とし
















































第 1表のごとし 15分遮断3例， 20分遮断3例， 30
分遮断3例を行なった．J(1圧は， i底1析後直ちに下降
第1表 横隔膜上部下大静脈遮断実験群
たー＼り f 1' r[l: 遮It:~~~「日日数 J 死因I k)!;I Iう］＇）
JI 7 15 45 ！蕃
12 10 15 42 屠
13 8 15 28 屠
14 9 20 45 }If 
15 7 20 14 膿胸
16 1 20 35 屠
17 12 30 42 ！討
18 10 30 。 心停止
















17 ｜大腿動脈圧mmHg 142 
大腿静脈圧mmH,(J 50 
18 大腿動脈圧 153 
大腿静脈圧 48 
一ー一一一
19 ! 大腿動脈 圧 132 






5 i「 15 _i 20下 25 I 30 
198 削 160 15-l l 144 
22 I 20 i 16 i 15 I 10 
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図ではp 遮断後I, 1I, 1［に ST降下が見られ，時間




















後2例に心停止が起り死亡した. ~Ill I Fi工；（！却により約














時 i• ＂，同 I ・d 
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犬＼υ 「~－＿（k~ i 遮町~~＂~ ！生古学！死因
21 ! 8 I 30 1 65 I J昔
22 10 i 30 0 ' 心停止
23 i 7 i 30 i 0 i 心停止
24 I 8 ' 30 ! 42 
第4表 横隔膜上部下大静脈並びに腎上部下大静脈同時遮断における
大腿動脈圧及び大腿静脈「i：の変化

















































犬＼り （ド •f( 地！Jil寺tuJi主「ffl !iを
No＂・＼＼！｜冷前却｜｜遮前断 5 115 30 I 40 ! 60 I 90 
ik日） （）（日 J 死因
31 9 30 。 心停止 31 143 10~ 15 I 12 12 ' 0 I 
32 7 30 42 屠
33 7 30 。 ｛，停止 33 I 162 118 20 18 18 I 0 
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60 90 分0 
i盛断
第IO図 犬＇＼.， . 1~の大腿動脈庄の変化
第7表 奇静脈を残して上大静脈並びに下大静脈
肝前肝後同時遮断実験群
｛本重 ｜遮断時間 ｜生存日数 i死因
(kg) I ＜分） ' （日）
10 ' 30 I 56 
10 1 30 I 42 







J必!f1i1ill5 10 15 20 ! 25 30 35 40 
12 24 22 20 14 18 18 98 102 
120 18 15 r 10 : 10 i 1 12 I 96 I 98 



































25 20 No~5l10 1 
~~ I ~~2 ¥ s6 I 4~ i 
一一大腿動脈圧

















なり， 15分で血圧がお～65mmHgに下降した．解除後 50 
pムp 運転l倒始 pu~p 運転中止
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?I; •fl: ;1,tli'Jifl#IUJ 'UH11!( 
ik日J I jj・ J （日｝
12 15 50 
14 15 35 

































































61 I 11 





大腿動脈圧 mm Hg 
日川寸~~－：
:: I ::: 1 :: I :: I 






































83 12 30 5%ブドプウ液シ糖口液二 300cc 15時間 同上血 300cc
84 10 30 
20%イシン 20cc
5時間同上同 上
85 1-1 30 同 上 6時間同上
86 9 30 同 上 8時間 同上
87 15 30 同 上 17時間同上
88 12 30 同 上 7時間同上
89 13 30 
50占ブドウ糖注射液
屠500cc 
90 9 15 同 と 15日 醐陶
時やや上昇したが，叉元に戻った．心電図所見ではp
ほとんど変iu；なかった（第1I, 15, 16, 17図）. 15分遮
第13図犬I¥o.61及びNo.62の大腿動脈圧の変化 断P 20分遮断では3例共に生存したボ，それ以上の遮
断では殆どが死亡している．すなわち， 16例の30分遮
急に上昇し5分で遮断前値の90%まで回復した（第12 断では， l例だけ生存し40分遮断では 1例中1例生存
表，第13図I, 2例共に生存し組織学的検索において している．低分子デキストランや血液の輸液を行なつ
肝F 腎及び心に異常所見はなかった． たものも 5%イドウ糖液のみのものも同様に死亡して
山 下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管遮断並びに いる．生存時間は 1時間より 38時間まで種々である
門脈及び下大静脈の右外頭静脈への Bypass実験群， が．そのほとんどが10時間以内に死亡している．剖検




腸間膜及び腎には肉眼的に変化が見られなかった．遮 てP 肝細胞の壊死が多発しておりp Sinusoidが拡大
断解除後肝のうつ血腫脹はp ほとんど見られなくなる しP Kupffer氏細胞がヘモジデリンを食喰している．
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0 6 12 24 時間
第18図下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管遮断
並びに門脈及び下大静脈の右外頚険脈へ

















静脈，門脈の右タト鎖静脈への Bypa＂突験 計でit, 30 
分遮断を行なろと，ぽとんどが死亡し，生存したl例
に肝嬢死が見られた 血清トランスアミナーゼ値は




































92 13 60 術中死語~~
l下大静脈60 48 屠 縫合部栓塞
I '"'- 下大静脈
60 I ト1 ! 属 ｜縫合部佳饗














































99 I i門脈圧 mrnH20I
IJ 
1ム山← 1;-- 120 I 120 • 116 118 
116 146 1 146 1」1 132 I 130 , 126 
示 1~.j 152 153 I 151 I 148 146 
121 155 Ei7 156 154 i l.J8 137 
13ci i －~； .j 12.j 126 I 122 I 120 I 11s 
126 i 151 151 148 J －~I －~ 140 
115 i 108 108 106 106 I 102 10"1 
105 i 140 j 凶 1.12 山印印
mmHg 
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険任IJ¥Jo/f 人＼o.93 検査成紅i R：＇.＼け g.1
¥o.り3 前I がl日えl2 日; 3 日 i 4日! 10 日 ＼。9-1 ｜前門官I2日I3日 i4日 10日
血築（総E、f蛋dl)白質量 J 7.4 6.81 6.9 7.0 血祭総（蛋g/d白I）質量 i 7氏•V 7.1 7.1 7.3 7.2 7.4 
ヘマトクリット値 51 40 42 45 -15 49 ヘマトクリ、ソトf直 56 -12 42 43 43 50 （%） （%） 
九I(;Jcヒ 1.6 1. 1 1.s 1.6 I u 1.6 A/G比 1.8 1.7 1.6 1.7 1.6 J.6 
TTT TTT 
（ルl:id:i日＂lji.(:1 J, 1 ' 1 1 (Mι;ici;，山口I手fl):)
ZTT 
コ ZTT ;) 4 4 ( 単位） 5 （単位） 5 5 4 




No.96 ｜ 前 ifl｛後日 2 日 3日 4日110日
且L鰍（李g/d白I)質量 I6.9 6.2 6.2 6.4 6.3 6.7 
ヘマトクリツト値｜44 36 37 39 39 45 （%） 




I 4 4 4 4 5 4（単位〉
BSP test 














及び門脈は肉眼的にはp 色調p 大きさ共に変化はな 閉塞は認められなかった（第24図P 第25図）．組織学的
い．心電図では STの低下が見られる （第20図，第21 検索ではp 肝p 心p ilU腎及び腸に変化がなく，腎で
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34 246 i 162 
2 I 69 i 43 ' 
~ 28 死 ｜
! 20 死
32 180 
i 27 ! 60 
I 21 S-1 
12 18 










48 12 2-l 













前e12時 2 3 4 5 
第22図特殊チューブ下大静脈押入実験者T
(i:ri｛のお COTの変化




























I A 以ムザム.J...J-Ca V R yt'Y¥ f＇！：「！？：ヤ，引
ト小ハペ～110;



































































103 i ~~； I ~~I ：~i : 
I ~！ I ~： I 1~： 
6 
給血300cc終了（ 1時間20分）
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つ血し，乏酸素状態の肝において＼＇，，＂ •dqm·'" •r ,ubs-
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